Analyse der Therapeut-Klient-Interaktion
in der Kinderpsychotherapie

Von Stefan Schmidtchen

Zusammenfassung, Summary, Résumé

Im Rahmen einer Fallstudie wird versucht, das Mikrointeraktionsgeschehen zwischen
Therapeut und Klient in der Kinderspieltherapie niher zu beschreiben. Auf der Basis
von 900 Interaktionseinheiten wird mit Hilfe einer Informationsanalyse die Kontingenz
zwischen dem Therapeuten- und Klientenverhalten ermittelt. Sie gibt an, welche Ver-
haltensweisen in iiberzufilliger Weise miteinander verkniipft sind. Mit dieser Informa-
tion ist es moglich, den Einfluf des Therapeutenverhaltens auf das Klientenverhalten
nachzuweisen.

Analysis of the therapist-client interaction in child psychotherapy

Within the framework of a case study an attempt is made to describe more closely
the micro-interaction between therapist and client in child play therapy. On the basis
of 900 interaction units the contingence between the behaviour of therapist and client
is worked out with the help of information analysis. This shows which forms of be-
haviour are connected with each other over-coincidentally. Using this information it
is possible to prove the influence of the behaviour of the therapist upon that of the
client.

Analyse de l'interaction entre thérapeute et client dans la psychothérapeutique
infantile

Dans le cadre de I'étude d’un cas particulier, on s’efforce de préciser 1’interaction
miniature entre thérapeute et client ayant lieu dans la thérapeutique infantile. Sur la
base de 900 unités d’interaction, et a I’aide d’une analyse d’information, on mesure la
contingence touchant les rapports de comportement du thérapeute et du client. Celle-
ci indique les modes de comportement liés par un rapport dépassant celui du simple
hasard. Ces informations permettent de démontrer une influence du comportement du
thérapeute sur le comportement du client.

1. Einleitung

Nach der Bestitigung der grundsitzlichen Wirksamkeit der klientenzen-
trierten Kinderpsychotherapie anhand von Erfolgsstudien (Schmidtchen,
1974; Schmidtchen und Hobriicker, 1977) liegt der Schwerpunkt neuerer
Forschung auf der Kombination von Erfolgs- und Prozefistudien. Im Rah-
men dieser Studien soll geklirt werden, ob die in den Erfolgsuntersuchungen
gefundenen Effekte auf kontrollierte therapeutische Interventionen zuriick-
gehen oder auf unkontrollierte Faktoren wie Hawthorne-, Placebo- oder
Suggestionseffekte (s. Amelang und Lasogga, 1975). Der Nachweis einer
kontrollierten EinfluBnahme muf erbringen, daf Klienten (K1)-Verhaltens-
dnderungen auferhalb der Therapie auf Kl-Verhaltensinderungen im Verlauf

,,Heilpidagogische Forschung*
Bd. VIII, H. 1, 1978
S. 1-17



2 Stefan Schmidtchen

der Therapie zuriickgehen (Transferproblem) und daf diese nicht zufiillig
entstehen, sondern auf den EinfluB bestimmter Therapeuten{Th-)Techniken
zuriickzufiihren sind.

Dieser Nachweis soll anhand einer Fallstudie gefiihrt werden. Dabei inter-
essiert die Beantwortung folgender Fragestellungen:

1. Welche Ki-Prozefmerkmale sind fiir den erfolgreichen Verlauf einer Kin-
derpsychotherapie verantwortlich?

2. Auf den Einfluff welcher Th-Techniken lassen sich die Verinderungen in
den Kl-ProzeBmerkmalen zuriickfiihren?

Bei der Beantwortung der Fragen wollen wir hypothesengeleitet vorgehen.
Aus diesem Grunde werden zur Beschreibung des Therapiegeschehens nur
Variablen verwendet, fiir die sich im Rahmen eines theoretisch oder empi-
risch begriindbaren Konzeptes sinnvolle Hypothesen ableiten lassen. Das sind
einmal beziiglich der Th-Techniken die Variablen ,,Akzeptierung und Freund-
lichkeit*, ,,Reflexion von Gefithlen*, , Reflexion von Problemlésungsverhal-
ten und ,,indirekte Lenkung durch Reizarrangement®; beziiglich der Ki-
Merkmale sind es Variablen hinsichtlich Form und Art der Gefiihiskommu-
nikation, des Kontaktverhaltens und der Problemlosungsfihigkeit (vgl.
Schmidtchen, 1974).

2. Versuchsplan

2.1. Abri3 der Untersuchung

Aus den Therapien zweier verhaltensgestorter Jungen von 101/, Jahren
wird diejenige fiir die Untersuchung der Fragestellung ausgewihlt, die beziig-
lich des extern festgestellten Therapieerfolges am erfolgreichsten beendet
wurde. Es handelt sich um die Therapie eines emotional labilen Jungen mit
intellektuellen Defiziten und einer Reihe von Verhaltensstorungen (u. a.
schnelle Ermiidbarkeit; motorische Unruhe; Passivitit und Initiativlosigkeit;
situatives Schweigen; Schulschwierigkeiten; Unfihigkeit zu spielen; Wut-
anfille; Rauf- und Streitlust). Er lebt als Patient in einem heilpddagogischen
Kinderheim und wird dort mit 21 spieltherapeutischen Einzel-Kontakten be-
handelt. Die Behandlung geschieht durch einen erfahrenen, im Rahmen des
klientenzentrierten Kindertherapiekonzeptes (Axline, 1973; Schmidtchen,
1974) ausgebildeten Th.

2.2. Datenerhebung

In jedem der 45miniitigen Therapiekontakte werden von einem im Raum
anwesenden Beobachter pro Minute Auftretensart und -hiufigkeit der im
folgenden mitgeteilten Kl- und Th-Variablen registriert. Uber den gesamten
Therapieverlauf ergibt das 900 Beobachtungsdaten. Der Beobachter hatte
vor Beginn seiner Titigkeit ein Signierungstraining mitgemacht, das solange
durchgefiihrt wurde, bis er mit einem Co-Signierer bei der Registrierung
eines Kontaktes 70 % Urteileriibereinstimmung aufwies.



Analyse der Therapeut-Klient-Interaktion in der Kinderpsychotherapie 3

2.3. Variablen der Untersuchung

2.2.1. Outcomevariablen
Zur Erfassung des externen Therapieerfolges werden Pri-Posttherapiever-

gleiche anhand folgender Kriteriumsmafle vorgenommen:

a) Veridnderungen im Personlichkeitsbereich beziiglich der emotionalen Sta-
bilitdt und sozialen Offenheit (N- und L-Skala aus der HANES von Buggle
und Baumgirtel, 1972)

b) Verinderungen im Bereich der intellektuellen Flexibilitdt (Skalen 5, 6,
11, 12 aus dem LPS von Horn, 1962)

¢) Verinderungen des Symptombelastungswertes (SB-Wert), d.h. der Anzahl
von Verhaltensstorungen (Fragebogen fiir Verhaltensstorungen von
Schmidtchen, v. Ondarza und Dahme, 1974).

Diese vier Kriteriumsmafie erwiesen sich in Untersuchungen zur Analyse
des externen Therapieerfolges (Schmidtchen, 1974; Schmidtchen und Ho-
briicker, 1977) als geeignet, Therapieverinderungen festzustellen. Dabei er-
zielten die Kln die besten Erfolge, die beziiglich des N-, L- und SB-Wertes
iibernormal hohe Ausgangswerte aufwiesen und beziiglich des intellektuellen
Flexibilitatswertes niedrige Werte (Vergleichsmafdstab: intraindividueller
Mittelwert). Durch eine erfolgreiche Therapie wurden diese Extremauspra-
gungen in Richtung auf Normalititswerte kompensiert.

2.2.2. Prozefvariablen

Mit Hilfe der Prozevariablen soll der interne Ablauf des Therapiegesche-
hens erfaft werden. Sie sollen dariiber Auskunft geben, durch welche Hand-
lungen des Th welche Verinderungen auf Seiten des Kl evoziert werden.
Dabei wird angenommen, da konstruktive Verinderungen im Kl-Prozef3-
geschehen zu konstruktiven Verinderungen im Kl-Outcomegeschehen fiihren.
Von daher stellen die Kl-Proze- und Outcomedaten die versuchsplanerisch
abhingigen Variablen der Untersuchung dar. Sie sollen durch die versuchs-
planerisch unabhingigen Variablen des Th-Verhaltens beeinflufit werden.

Im folgenden sollen zuerst die zu untersuchenden Kl-Prozemerkmale vorgestellt
werden. Es handelt sich in Anlehnung an den Therapiezielkatalog von Schmidtchen
(1974) um Verhaltensweisen aus dem Gefiihls-, Sozial- und Problemldsungsbereich.
Thre Auswahl erwies sich als besonders schwierig, weil mit ihnen Verinderungen erfafit
werden sollen, die auf das aufertherapeutische Geschehen transferieren. Da aber dies-
beziigliche Transfertheorien nur in Ansitzen vorliegen, entsprechen die gewihlten Ver-
haltensweisen deren hypothetischem Charakter. Sie sind in Form von Verhaltens-
beschreibungen wie folgt kategorisiert worden (ausfiihrlichere Spezifizierungen s.
Schmidtchen, 1975b; Schmidtchen und Kaatz, 1976).

Kategorien zur Beschreibung des KI-Prozefverhaltens
(Kl-Merkmale)

Fiir den emotionalen Bereich wurde die Aufstellung von Merkmalen
durch theoretische Uberlegungen von Rogers (1959) und Martin (1975)
erleichtert, wonach eine Unterteilung in verbale und nichtverbale Gefiihle
iiber die Selbstwahrnehmung und emotionale Spannungslage Auskunft gibt
und eine Erfassung der Art der Gefiihle, die Qualitit der Spannung — ob
angenehm oder unangenehm — widerspiegelt. In einer Untersuchung von
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Schmidtchen (1975 a) konnte gezeigt werden, dal die angenehmen Gefiihle
im Verlauf der Therapie zunehmen und die unangenehmen abnehmen. Be-
ziiglich der Form der Gefiihle zeigte sich eine Zunahme der nichtverbalen
AuBerungen. Es wird jedoch erwartet, dal auch die verbalen Gefiihle zu-
nehmen. Die Kategorien lassen sich wie folgt beschreiben:

1) u. 2) Verbale Gefiihlsiuferungen angenehmer (VG +) und unangenehmer
Art (VG -)

Verbale GefiihlsiuBerungen stellen Verbalisierungen von Gefiihlen dar, die sich in
Form von Benennungen emotionaler Sensationen oder Gespriche iiber emotionale Zu-
stinde ausdriicken. Neben der Kommunikationsart soll auch die Erlebnisqualitit der
Gefiihle erfadt werden, dazu wurden nach Traxel (1963) die Dimensionen angenehm
und unangenehm gewihlt. Als angenehme Gefiihle sollen alle Emotionen klassifiziert
werden, die Freude, Stolz, Lust, Triumph, Begehren etc. ausdriicken; als unangenchme
Gefiihle sollen gelten: Angst, Arger, Zorn, Ekel, Schiichternheit, Minderwertigkeits-
erlebnisse, Traurigkeit, Resignation etc.

3) u. 4) Nichtverbale GefiihlsduBerungen angenehmer (NG +) und unange-
nehmer Art (NG —)

Nichtverbal geduferte Gefiihle driicken sich in Mimik, Stimmfluf}, Gestik oder
Haptik aus. Sie miissen aus dem Kontext des Verhaltens erschlossen werden. Ein hiufi-
ges nichtverbales Ausdrucksmittel von Gefiihlen stellt die ,,Gefiihlssprache* dar, zu der
alle Lautierungen wie Lachen, Juchzen, Stohnen, Weinen etc. gezihlt werden. Ahnlich
wie bei den verbalisierten Gefiihlen soll auch hier zwischen den Erlebnisqualitaten an-
genehm und unangenehm unterschieden werden.

Bereich: Soziale Aktivitit

Die soziale Aktivitdt wird als aktives Kontaktaufnahmeverhalten erfafit.
Es soll durch sie die Bemithung und Bereitschaft des Kl zur sozialen Kom-
munikation mit anderen festgehalten werden. Wie die Untersuchung von
Schmidtchen (1975a) ergab, nimmt dieses Verhalten im Verlauf der Thera-
pie signifikant zu.

5) Soziale Aktivitit zum Zwecke des Kommunizierens (SAK)

In diese Verhaltensklasse sollen alle Aktivititen des Kl fallen, die er unternimmt,
um mit dem Th ins Gesprach zu kommen oder um mit ihm Kontakt aufzunehmen.
Dabei verwendet er mehr oder weniger konventionelle Verhaltensmuster, die aus ein-
fachen Hoflichkeits- oder Interessensfragen (z. B. Fragen nach dem Wohlbefinden oder
Fragen nach dem Beruf) bestehen oder aus Aufmerksamkeitshinweisen (z. B. dem Hin-
weis auf etwas Gebautes). Im nichtverbalen Bereich wird SAK durch deutliche Auf-
merksamkeit fordernde Signale, wie den Th berithren, um ihm etwas zu zeigen oder
ihn lange ansehen, ausgedriickt.

Bereich: Problemlésungsverhalten

Die folgenden vier Kategorien erfassen Verhaltensweisen, die bei der
Losung von Problemen (s. Ausubel, 1974; Schmidtchen und Kaatz, 1976)
eingesetzt werden. Es handelt sich um Losungstechniken der ,Bitte um
Hilfestellung*, des ,,Denkens‘‘, der Losung durch ,JIdeen‘ und des ,,zufalls-
mifigen Probierens®. Die Losungstechniken werden im allgemeinen im Rah-
men des Spieles (Schmidtchen und Erb, 1976) und auf der Realebene zur
Bewiltigung von Problemen und sozialen Konflikten eingesetzt. Es wird er-
wartet, daf die Losungsformen des ,,Bittens um Hilfestellung®, des ,,Den-



Analyse der Therapeut-Klient-Interaktion in der Kinderpsychotherapie 5

kens* und der ,,Ideenproduktion* zunehmen und die des ,zufallsméfigen
Probierens* abnehmen. Die Erwartung der Zunahme des Merkmals ,,Bitte
um Hilfestellung* steht dabei scheinbar im Widerspruch zum Konzept
Axlines (1973). Sie wird damit begriindet, daf} das genannte Verhalten ein
sozial wiinschenswertes Kooperationsverhalten darstellt, das durch seine
aktive soziale Komponente und durch den wiinschenswerten Generalisations-
effekt auf andere Sozialpartner fiir eine adiquate Sozialisation von Bedeu-
tung ist. Einseitige Betonungen dieses Verhaltens (etwa im Sinne einer zu
groBen Unselbstindigkeit) werden dadurch vermieden, da} der Th auch die
Verhaltensweisen des ,,Denkens* und der ,,Ideenproduktion* verstirken
soll.

6) Bitte um Hilfestellung (BH)

Die Kategorie ist dann zu signieren, wenn der Kl den Th in die Problemlésung mit-
einbezieht, etwa, indem er Informations- oder Wissensfragen stellt, um Losungsalter-
nativen bittet, den Th zum Mitspielen auffordert oder ihn um physische Hilfe bittet.

7) Denken (DE)

Die folgenden Losungsarten stellen selbstindige Versuche der Problembewiltigung
dar, wobei die am hdchsten organisierte Form die des schluffolgernden Denkens ist.
Hierbei vergleicht der K1 die Problemsituation mit bestimmten Erfahrungsmustern und
versucht, unter Zuhilfenahme friiherer Erfahrungen und logischer Regeln, zu Losungs-
wegen zu kommen. DE wird immer dann signiert, wenn Aspekte des Nachdenkens und
Uberlegens vorliegen oder wenn der Versuch sichtbar wird, den vorhandenen Erfah-
rungsschatz in die Suche nach Losungswegen einzubringen.

8) Ideenproduktion (ID)

Im Gegensatz zu DE geht der Kl bei der ,,Losung durch Ideen‘‘ weniger logisch
und erfahrungsgeleitet vor, sondern sucht in flexibler, fliissiger Weise nach neuartigen
Losungswegen. Dies sind meist Losungen, die mehr von der Phantasie und Gestaltungs-
kraft des Kindes geleitet sind als von seinem Verstand. Um ID zu signieren, geniigt es,
wenn wenigstens ein Element des Losungsschrittes den bisher iiblichen Losungsweg
originell verandert.

9) Zufallsmiiges Probieren (ZU)

Die letzte Losungsart ist die am wenigsten strukturierte. Sie entspricht dem Prinzip
des ,,Versuchs und Irrtumslernens‘. Im Gegensatz zu den bisher genannten Ldsungs-
arten ist das Suchfeld nicht abgesteckt, so daB der Kl nicht weifl, wo er die Losung
findet. Er sieht die Problemsituation noch sehr diffus und verhilt sich deshalb probie-
rend, sprunghaft, assoziativ, planlos und ohne Uberlegung.

Kategorien zur Beschreibung des Th-Verhaltens (Th-Techniken)

Im Rahmen der Beantwortung von Frage 2 sollen nur Th-Techniken ana-
lysiert werden, die verindernden Einfluf} auf die Gefiihlskommunikation, das
soziale Kontaktverhalten und das Problemlsungsverhalten haben konnen.
Es sind dies die Techniken ,,Erkennen und Reflektieren von Gefiihlen,
,,Akzeptierung und Freundlichkeit*, ,,Erkennen und Reflektieren von Pro-
blemldsungsverhalten* und ,.indirekte Lenkung durch Reizarrangement®
(Schmidtchen, 1974). Mogliche andere Techniken, die auch in der Kinder-
psychotherapie angewendet werden (s. Schmidtchen und Klining, 1974),
werden hier nicht untersucht.
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Der folgende Abschnitt wird so gegliedert, dal zuerst die Th-Techniken
und deren Wirkbereiche beschrieben und dann die Zuordnungshypothesen
mitgeteilt werden. Die Techniken sind wie folgt kategorisiert worden (aus-
fihrliche Operationalisierungen s. Schmidtchen, 1975b; Kaatz und Schmidt-
chen, 1976):

1) Akzeptierung und Freundlichkeit (AF)

Das Verhaltenskonzept soll zum Ausdruck bringen, dafl der Th den Kl als Partner
akzeptiert und Freundlichkeit und Sympathie fir ihn empfindet. Er zeigt dies, indem
er jegliches Kommunikationsverhalten des Kl durch Anlicheln, Zunicken oder Lob ver-
starkt, ihn bei mifdglickten Problemldsungsverhalten nicht kritisiert, sondern ermutigt,
neue Losungsversuche zu unternehmen und bei Schwierigkeiten und Unstimmigkeiten
Verstindnis fiir seine Situation aufbringt.

2) Erkennen und Reflektieren von Gefiihlen (ERG)

Das Verhaltenskonzept ERG ist eines der Grundkonzepte des klientenzentrierten
Ansatzes. Es entspricht der Skala: ,;Verbalisierung emotionaler Erlebnisinhalte* aus
der Erwachsenentherapie und besagt, daf® der Th emotionale und affektive Stellung-
nahmen des Kl zu sich und anderen widerspiegelt. Diese Stellungnahmen betreffen das
Ansprechen von Gefiihlen, Einstellungen, Haltungen und Interessen. Da der Kinder-
klient Gefiihle meist nichtverbal ausdriickt, muf} sie der Th interpretativ erfassen. Des-
halb soll in dieser Kategorie auch das interpretative Ansprechen von Gefiihlen erfafit
werden.

3) Erkennen und Reflektieren von Problemlosungsverhalten (ERP)

Da sich der K1 im Rahmen der Kindertherapie hiufig mit der Lésung instrumentel-
ler und sozialer Probleme befaft, legt der Th groen Wert auf das Ansprechen und
Reflektieren von Problemlosungsverhalten. Dies geschieht mit dem Zweck, dem Kl die
Orientierung in problematischen Situationen zu erleichtern, neues Losungsverhalten zu
stimulieren oder das Durchfiihren optimaler Losungswege zu verstirken. Im Gegensatz
zur folgenden Technik der ,,indirekten Reizkontrolle** verhilt sich der Th bei der Rea-
lisierung von ERP ,reaktiv*, d.h. er greift bereits gezeigtes Verhalten des Kl auf und
spiegelt es ihm verbal zuriick (Beispiel: ,,Du versuchst jetzt, das fehlende Puzzleteil zu
finden?*)

4) Indirekte Reizkontrolle durch Reizarrangement (RA)

Die indirekte Reizkontrolle geschieht iiberwiegend nichtverbal durch ein antizipie-
rendes Arrangieren der wesentlichen Reize des Problemfeldes. Dabei werden die Reize
(z. B. Teile eines Puzzles) so in das Blickfeld des Kl gelegt, dal dieser von sich aus die
gesuchten Losungswerte findet. Verbale Stimulierungen werden nur dann als RA ge-
wertet, wenn es sich um formale Hilfen (z. B. das Stellen rhetorischer Fragen) oder das
Anbieten von mehreren Losungsalternativen handelt. Die indirekte Stimulierung ge-
schieht dann, wenn der Kl z6gert, Problemlosungsverhalten zu zeigen oder bereits ldn-
gere Zeit vergeblich nach Losungswegen gesucht hat.

2.4. Hypothesen

In Beantwortung von Frage 1 wird erwartet, daf alle der gewihlten Kl-
Prozemerkmale fiir den erfolgreichen Abschlufl der Therapie verantwortlich
sind. Dies soll sich in einer signifikanten Differenz der Hiufigkeitswerte im
Vergleich des ersten zum letzten Therapiedrittels ausdriicken. Dabei werden
folgende Verinderungsrichtungen erwartet:
1a, b: Die angenehmen verbalen (VG +) und nichtverbalen Gefiihle (NG +)

nehmen im Verlauf einer erfolgreichen Therapie zu.
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¢, d: Die unangenehmen verbalen (VG —) und nichtverbalen Gefiihle (NG —)

nehmen im Verlauf einer erfolgreichen Therapie ab.

e: Die soziale Aktivitit zum Zwecke des Kommunizierens (SAK) nimmt
im Verlauf einer erfolgreichen Therapie zu.

f: Die Problemlosetechnik ,,Bitte um Hilfestellung* (BH) nimmt in Ver-
lauf einer erfolgreichen Therapie zu.

g: Die Problemlosetechnik ,,Denken‘ (DE) nimmt im Verlauf einer er-
folgreichen Therapie zu.

h: Die Problemlosetechnik ,,Ideenproduktion* (ID) nimmt im Verlauf
einer erfolgreichen Therapie zu.

i: Die Problemlosetechnik ,,zufallsmifiges Probieren* (ZU) nimmt im
Verlauf einer erfolgreichen Therapie ab.

Beziiglich der Beantwortung von Frage 2 wird erwartet, da} erstens die
gefundenen Verinderungen der Kl-Merkmale auf die angefiihrten Th-Tech-
niken zuriickzufiihren sind und zweitens die Techniken nicht unspezifisch
mit allen Merkmalen, sondern jeweils nur mit bestimmten kombiniert sind.
Da sich eine Th-Reaktion auf ein Kl-Merkmal aber aus mehreren Techniken
zusammensetzen kann, ist es moglich, dal in den folgenden Hypothesen
einem Merkmal zuweilen mehrere Techniken zugeordnet werden. Die Hypo-
thesen wurden aufgrund empirischer Erfahrung und theoretischer Erwartung
(s. Schmidtchen, 1974) aufgestellt.
2a: Die Th-Technik ,,Akzeptierung und Freundlichkeit** (AF) ist mit den

Kl-Merkmalen: aa) Soziale Aktivitit zum Zwecke der Kontaktaufnahme
(SAK) und ab) Bitte um Hilfestellung (BH) verkniipft.

b: Die Th-Technik ,,Erkennen und Reflektieren von Gefiihlen* (ERG) ist
mit den Kl-Merkmalen verkniipft: ba) Verbale GefiihlsdufRerungen ange-
nehmer Art (VG +) und bb) unangenehmer Art (VG —); bc) Nichtver-
bale Gefiihlsduferungen angenehmer (NG +) und bd) unangenehmer Art
(NG -).

c: Die Th-Technik ,,Erkennen und Reflektieren von Problemldsungsver-
halten* (ERP) ist mit den Kl-Merkmalen verkniipft: ca) Bitte um Hilfe-
stellung (BH); cb) Denken (DE); cc) Ideenproduktion (ID) und cd) zu-
fallsmafiges Probieren (ZU).

d: Die Th-Technik ,,indirekte Reizkontrolle durch Reizarrangement (RA)
ist mit den Kl-Merkmalen verkniipft: da) Bitte um Hilfestellung (BH)
und db) zufallsmiiges Probieren (ZU).

2.5. Methodik der Datenverarbeitung

Die Analyse des externen Therapieerfolges geschieht pro Kriteriumsmafl
durch einen Vergleich der Pri-Postdifferenzwerte mit einem kritischen
Trennwert. Dieser wurde in Form eines mittleren Quartilabstandes (Hof-
stitter und Wendt, 1966, S. 37) festgelegt. Ein Uberschreiten des Trennwer-
tes wird als Kriterium fiir iiberzufillige Therapieverinderungen gewertet, wo-
bei das Vorzeichen der Differenz die Richtung der Verdnderung angibt. Wie
die Formel verdeutlicht, stellt der mittlere Quartilabstand
QD = (Cso — C3s) ; (C75 — Cso)

die Streuung der Rangplitze im Intervall
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C,5 bis C;5 um den Median dar. Er entspricht einem Uberspringen von

25 mittleren Rangplitzen. Seine Kennwerte haben wir aus einer hinsichtlich
Alter, Intelligenz und Symptomatik parallelen klinischen Vergleichsgruppe
von vierzig unbehandelten Kindern gewonnen. Der mittlere Quartilabstand
wird deshalb anderen Trennwerten, z. B. der kritischen Differenz (Lienert,
1967) oder der Standardabweichung, vorgezogen, weil er am besten der ge-
ringen Grofe und nichtnormalen Mefwerteverteilung der klinischen Stich-
probe Rechnung trigt und weil keine Reliabilititsaussagen (die fiir die Er-
mittlung des Standardmeffehlers notwendig sind) vorliegen.

Die Analyse der Verdnderung der Kl-Merkmale wird im Therapiedrittel-
vergleich*) vorgenommen. Die Hiufigkeitswerte der Merkmale in den ersten
sieben Kontakten werden mit denen der letzten sieben verglichen. Mit Hilfe
des Chi-Quadrattestes wird gepriift, ob die Werte signifikant von einer Gleich-
verteilung abweichen. In diesem Fall wird die Richtung der Abweichung als
Kriterium zur Beantwortung der Hypothesen zu Fragestellung 1 gewihit.

Fragestellung 2 wird durch eine Informationsanalyse (vgl. McGill, 1954,
Dorner, 1969) beantwortet. Mit ihrer Hilfe lassen sich aus den Kategorien-
kombinationen der K1- und Th-Variablen Zusammenhangs{Kontingenz-)Koeffi-
zienten errechnen, die mit dem Chi-Quadrattests auf Signifikanz zu priifen
sind. Die Informationsanalyse (s. a. Mittenecker und Raab, 1973) ist ein
voraussetzungsarmes, inferenzstatistisches Verfahren, das mit Nominaldaten
gerechnet werden kann und keine Einschrinkung hinsichtlich der Vertei-
lungsform und Linearitdt der Daten macht. Die Kontingenzwerte errechnen
sich als reduzierte ,,Verbundunbestimmtheit* (U) zwischen zwei oder meh-
reren Variablen. Letztere wird bei Unabhingigkeit der Variablen maximal,
bei Abhingigkeit reduziert. Diese Tatsache legt es nahe, die Differenz zwi-
schen der theoretisch maximalen Unabhingigkeit (Una,) und der tatsich-
lichen Verbundunbestimmtheit (Uy,yy) zweier Variablen als informations-
theoretisches Maf ihrer Abhéngigkeit anzusehen. Es wird in bit ausgedriickt
und errechnet sich nach der Formel:

U(a:b) =Upax(a~b) —U(anrb)
=U(a) +U() —U(a~b)
wobei fiir U(a) und entsprechend fiir U(b) gilt:

nj,n;

n )
U(a) = — 2 p(aj) Id p(aj) und fir U(a~b) =— Z p(aj~b;)-1d p(a~by)
i ij
Diese Kontingenz kann mit Hilfe eines Chi-Quadrattests (Dorner, 1969,
S. 42) auf Signifikanz gepriift werden. Dabei gilt:
Chi-Quadrat = 1.3863f(a ~ b)-U(a:b) bei FG=(n, — 1) (n, — 1)

In der Formel stellt n, die Anzahl der Valenzen der Variablen a und ny
der Variablen b dar; f(a ~ b) stellt die Gesamtzahl der Beobachtungen dar.

*) Fiir die Durchfiihrung der Berechnungen danke ich Herrn Dipl.-Psych. U. Oppel.
Herrn Dr. H. Fillbrandt (Kiel) danke ich fiir die Uberlassung des Rechenprogrammes.
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Zusitzlich zur Kontingenz, die den Nachteil hat, daf sie immer in Ab-
hingigkeit von Uy, interpretiert wird, schlagen Mittenecker und Raab
(1973) die Berechnung eines Konstriktionskoeffizienten (D) vor, der angibt,
wieviel Prozent der Unbestimmtheit einer Variablen durch den Zusammen-
hang mit einer anderen aufgekliart wird. Der Koeffizient ist definiert als:

Ug:
Dea:b) = L(; 'b). Er schwankt zwischen Null und Eins und ist nicht symme-
a,

trisch, so daf er in Abhingigkeit der Betrachtungsrichtung ermittelt werden
muf}. Der Koeffizient driickt im Fall D,.p,) aus, wieviel Prozent der Unbe-
stimmtheit der Variablen a (in unserem Fall des Kil-Merkmals) durch die
Variable b (Th-Technik) aufgeklart wird.

3. Ergebnisse

Um Fragestellung 1 beantworten zu konnen, ist aus zwei Kinderpsycho-
therapien diejenige ausgewihlt worden, die beziiglich der Outcomekriterien
die meisten Verbesserungen aufweist. Tabelle 1 gibt die Werte vor Beginn
und nach Abschluf der Therapie wieder. Es zeigt sich, dal in den Selbst-

Tab. 1: Analyse des externen Therapieerfolges. Vergleich der Pritherapiewerte mit den
Posttherapiewerten (Vergleichszeitraum 26 Wochen). Kriterium fir Erfolgs- bzw. Mif-
erfolgsbeurteilung: Uberschreiten des mittleren Quartilabstands

Neurotizismus soziale intellektuelle Symptombelastungs-
N) Offenheit (O) Flexibilitit (IF) wert (SB)
. Er- . Er- . Er- " Er-
Pri  Post folg Pri  Post folg Pra  Post folg Pri  Post folg
RW 23 14 «|0 2 33 N 13 9
C 7 5 | PO 3 - 25 6 |POSf - _ |POS

* Die Erfolgs- bzw. Miferfolgsaussage wurde auf der Basis eines kritischen Trennwer-
tes (erhoben als mittlerer Quartilabstand) gemacht. Folgende Vergleichswerte lagen
zugrunde. (Sie stammen aus einer unbehandelten parallelisierten klinischen Ver-
gleichsgruppe von vierzig Kindern): QD fiir N = 8,27 RW; O = 2,57 RW; IF =
=14,25RW; SB = 3,75 RW.

beurteilungsdaten des Neurotizismusfragebogens die N-Werte um 9 RW ab-
nehmen und die Werte fiir soziale Offenheit den kritischen Trennwert von
QD = 2,57 nicht iiberschreiten (d. h. sich nicht verschlechtern); die intellek-
tuellen Leistungswerte nehmen um 38 RW zu; die Symptomzahl sinkt um
4 Symptome. Drei der Veranderungen sind also grofier als der kritische
Trennwert des mittleren Quartilabstandes. Sie sollen deshalb als iiberzufillig
bezeichnet werden. Da sie in Richtung der Erfolgsvorhersagen liegen, wird
die Therapie als erfolgreich bezeichnet.

Auf der Basis dieser Therapie werden im folgenden die Verinderungen
der Kl-Prozefmerkmale analysiert. Es wird erwartet, da® sich der extern
festgestellte Erfolg in den Verinderungen der Kl-Prozefmerkmale wider-
spiegelt. Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse. Von den neun untersuchten Prozef-
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merkmalen haben sich sechs vom 1. Therapiedrittel zum letzten signifikant
verandert, wobei finf der Verinderungen in der erwarteten Richtung liegen.
Es sind dies die Merkmale:

Tab. 2: Analyse der KI-Merkmale. Vergleich der Hiufigkeitsverinderungen vom 1. zum
3. Therapiedrittel (jeweils sieben Kontakte). Priifung der Signifikanz der Abweichung
von einer Gleichverteilung mit Hilfe des Chi-Quadrattests.

VG+ NG+ VG- NG- SAK BH DE ID yAS)

1. Drittel 28 40 34 22 24 199 14 7 21
3. Drittel 5 26 13 10 47 269 9 97 16
sig. Verind. —ss*  — —ss -8 +s +ss - +ss -
Erfolg neg. — pos. pos. pos. pos. — pos. —

* Vorzeichen gibt die Richtung der Verinderung an. Kritische Chl—Quadratwerte fir
5% Niveau (s) = 3,84, fiir 1 % Niveau (ss) = 6,64.

,,verbale Gefiihlsiuerung unangenehmer Art* (abgenommen), ,,nichtverbale
Gefiihlsiuferung unangenehmer Art“ (abgenommen), ,,soziale Aktivitit zum
Zwecke des Kommunizierens* (zugenommen), ,Bitte um Hilfestellung*
(zugenommen), ,,Ideenproduktion‘* (zugenommen).

Das Merkmal ,,verbale Gefiihlsiuerung angenehmer Art* hat in unerwar-
teter Weise abgenommen; die Merkmale ,,nichtverbale Gefiihlsiulerung an-
genehmer Art*, , Denken‘* und ,,zufallsmiiges Probieren* haben sich hiu-
figkeitsmafig nicht verindert. Damit kann die Fragestellung 1 beantwortet
werden. Der extern festgestellte Therapieerfolg korrespondiert mit finf kon-
struktiven Verinderungen der Prozeffimerkmale. Beziiglich der Richtung der
Verinderungen sind in den Fillen 1c, d, e, f und h die Hypothesen verifi-
ziert worden. Die restlichen Hypothesen lieflen sich nicht verifizieren.

Als nichstes soll geklirt werden, ob die gefundenen Merkmalsverinderun-
gen Zufallsprodukt sind oder auf den Th-Einflu} zuriickgehen. Dazu sollen
die Zusammenhinge zwischen dem Th- und Kl-Verhalten betrachtet werden.
Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die Kontingenzen.

Es zeigt sich, daf fiinf der sechs verinderten Merkmale signifikante Kon-
tingenzen mit dem Th-Verfahren aufweisen. Es sind dies die Merkmale:

VG +, VG —, NG—, BH und ID, wobei BH mit drei Th-Techniken verkniipft
ist. Nur das Merkmal SAK weist keine Kontingenz mit einer der Th-Tech-
niken auf. Insgesamt liegen sieben signifikante Verkniipfungen zwischen Kl-
Merkmalen und Th-Techniken vor. Unter Beriicksichtigung der Kombina-
tionserwartungen aus den Hypothesen wiren acht Kombinationen zwischen
den entsprechenden Kl-Merkmalen und Th-Techniken erwartet worden
(denn da sich NG +, DE und ZU nicht verdndert haben, fallen diese Kombi-
nationserwartungen weg). Ermittelt man fiir die sieben Kombinationen mit
Hilfe des Binomialtests (Lienert, 1962) die Wahrscheinlichkeit eines zufilli-
gen Eintretens, so ist diese so niedrig, dal das Ergebnis als hoch signifikant
angenommen werden kann. Damit kann der erste Teil der Fragestellung 2
als verifiziert angesehen werden. Die gefundenen Merkmalsverinderungen
sind eng mit Th-Techniken verkniipft.

Im zweiten Teil soll gepriift werden, ob die Kombinationen in der erwar-
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teten Weise auftreten. Ein Blick auf Tabelle 3 zeigt, dal alle Kombinations-
erwartungen eintreten. Die Technik AF ist mit dem Merkmal BH kombi-
niert, die Technik ERG mit den Merkmalen VG +, VG — und NG —; die
Technik ERP mit den Merkmalen BH und ID; die Technik RA mit dem
Merkmal BH. Damit kdonnen die Hypothesen 2ab, ba, bb, bd, ca, cc und da
verifiziert werden. Die Th-Techniken ,,Akzeptierung und Freundlichkeit*,
,Erkennen und Reflektieren von Gefiihlen*, , Erkennen und Reflektieren
von Problemlosungsverhalten* und ,,Reizarrangement‘ haben den ihnen zu-
gesprochenen verinderungswirksamen Einflu.

Nicht bestitigt wurden die Erwartungen beziiglich des Einflusses von AF
auf das Merkmal SAK, von ERG auf das Merkmal NG +, von ERP auf die
Merkmale DE und ZU und von RA auf das Merkmal ZU. Hierbei ist jedoch
anzumerken, dafl im Rahmen der in dieser Untersuchung aufgetretenen Be-
funde nur der EinfluB von AF auf das Merkmal SAK hitte nachgewiesen
werden konnen, da nur dieses sich im Verlauf der Therapie verindert hat.

Einen Hinweis auf die Enge des Zusammenhanges gibt der Konstriktions-
koeffizient D in Tabelle 3. Er zeigt, dafl das Ausma} der durch die Th-Tech-
niken aufgeklirten Unbestimmtheit am Auftreten der Kl-Merkmale zwischen
1-7 % schwankt. Den stirksten Einfluf iibt die Technik ,,Reizarrangement*
mit 7 % aufgekldrter Unbestimmtheit aus; es folgen die Techniken ,,Erken-
nen und Reflektieren von Gefiihlen* (2—5 %), ,,Erkennen und Reflektieren
von Problemldsungsverhalten (1—2 %) und ,,Akzeptierung und Freundlich-
keit* (2 %). Insgesamt ist der Anteil an aufgekldrter Unbestimmtheit nicht
sehr hoch.

4. Diskussion der Ergebnisse

Es war erstes Ziel der Untersuchung, im Rahmen einer Fallstudie nach-
zuweisen, da} positive Befunde am Ende einer Therapie auf kontrollierbare
Prozesse in deren Verlauf zuriickzufiihren sind. Dazu wurden Kriterien der
externen und intemen Erfolgskontrolle entwickelt und empirisch untersucht.
Als externe Erfolgskriterien wurden Pri-Posttherapiebefragungen und -beob-
achtungen in Form von Selbstbeurteilungsfragebdgen, Leistungstests und
Symptombeobachtungen verwendet; als inteme Erfolgskriterien wurden Kl-
Verhaltensweisen untersucht, die iiber relevante emotionale, soziale und
kognitive Verhaltensweisen Aussagen machten.

Die Erstellung der internen Kl-Erfolgskriterien erwies sich insofern als
schwierig, weil mit ihnen Veranderungsprozesse wihrend des Therapie-
geschehens erfaflt werden sollten, die auf das Verhalten auflerhalb des The-
rapiezimmers transferieren. Transfertheorien solcher Art gibt es aber im
Bereich der Psychotherapie und insbesondere der Kindertherapie nur in
recht unvollkommener Weise. Im allgemeinen werden Reiz-Reaktions-Gene-
ralisierungstheorien verwendet, die es aber notwendig machen, da die Reize
und Reaktionen, die im auRertherapeutischen Bereich auffillig sind, auch
innerhalb der Therapie reproduziert und dann modifiziert werden. Da das
Auflenverhalten aber selten direkt in das Therapiezimmer zu iibertragen ist
und da dies hochstens in Form von verbalen Berichter oder Spielvariationen
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geschieht, konnen Beeinflussungen in Psychotherapien meistens nur mittel-
bar iiber die EinfluBnahme auf die die Berichte oder das Spiel begleitenden
Gefiihle, Einstellungen, Kommunikationsformen oder Informationsverarbei-
tungsprozesse geschehen. Dieses Vorgehen erfordert aber modifizierte Trans-
fertheorien, die den Reiz-Reaktions-Generalisationsansatz erginzen und Aus-
sagen iiber andere Formen des emotionalen, kognitiven und sozialen Ler-
nens machen.

Ausgehend von einer Theorie addquater kognitiver, emotionaler und
sozialer Informationsverarbeitung haben wir in dieser Untersuchung neun
Prozeffmerkmale formuliert, von denen wir erwarteten, daf sich in ihnen
therapiebedingte Lernfortschritte des Kl niederschlagen. Dieser Ansatz erfor-
dert, dafl der Kl zumindest in einigen der Merkmale zu Beginn der Therapie
Mangel- oder Exzeausprigungen aufweist, so dafl diese im Verlauf der Be-
handlung kompensiert werden konnen. Da diese Mangel- und Exzefaussagen
aber nur aufgrund des Vergleiches mit einer funktionalen oder statistischen
Norm zu erstellen sind, diese aber bisher nicht vorliegt, kann nicht vorher-
gesagt werden, in welchen der Merkmale Verinderungen zu erwarten sind.
Die empirischen Befunde erbrachten in der vorliegenden Studie sechs Ver-
dnderungen, wobei finf in der erwarteten Richtung lagen. Es waren dies
Verianderungen der Merkmale: ,,verbale und nichtverbale Gefiihlsduflerungen
unangenehmer Art‘ (Abnahme); ,soziale Aktivitit zum Zwecke des Kom-
munizierens* (Zunahme); ,,Bitte um Hilfestellung* und ,,Ideenproduktion*
(Zunahme). Drei Merkmale (,,nichtverbale Gefiihlsiulerung angenehmer
Art“, ,Denken*, ,zufallsmiliges Probieren‘‘) verinderten sich nicht; ein
Merkmal (,,verbale Gefiihlsduferung angenehmer Art‘) verinderte sich in
unerwarteter Richtung (Abnahme der Hiufigkeiten).

Versucht man die Befunde zu gewichten, so mufl im wesentlichen fest-
gestellt werden, daf} sich nicht alle Merkmale hiufigkeitsmafig gegeniiber
den Werten des ersten Therapiedrittels verdnderten. Dies kann einmal auf
die eingangs diskutierte Frage des nicht vorliegenden ,Informationsverarbei-
tungsmangels* zuriickzufiihren sein, zum anderen aber auch auf gewisse
Mingel der therapeutischen Intervention, die sich u.a. im nur bedingt vor-
liegenden Therapieerfolg niederschlagen (s. geringe Abnahme der Anzahl an
Verhaltensstdrungen).

Im zweiten Teil der Untersuchung sollte geklirt werden, ob die eingetre-
tenen Merkmalsverinderungen auf Th-Einflu} zuriickzufithren sind und ob
die erwarteten Beeinflussungsregeln gelten. Zu diesem Zwecke wurde mit
Hilfe der Informationsanalyse die jeweilige statistische Kontingenz zwischen
den Kl-Merkmalen und Th-Techniken ermittelt. Sie gibt als informations-
theoretisches Mafl den Zusammenhang zwischen zwei aufeinander folgenden
Verhaltensweisen an und kann mit Hilfe eines Chi-Quadrattests auf Signifi-
kanz gepriift werden. Es zeigte sich, dafl alle Merkmalsverinderungen (bis
auf die ,,soziale Aktivitit zum Zwecke des Kommunizierens‘) signifikante
Kontingenzen mit Th-Techniken aufwiesen und zwar in sieben von acht
Fillen mit den erwarteten Techniken: so bestehen Kontingenzen zwischen
den Merkmalen der Gefithiskommunikation und der Th-Technik ,,Erkennen
und Reflektieren von Gefiihlen*; den Merkmalen ,,Bitte um Hilfestellung*
und ,,Jdeenproduktion‘ und der Technik ,,Erkennen und Reflektieren von
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Problemlosungsverhalten‘ und zwischen dem Merkmal ,,Bitte um Hilfestel-
lung* und den Techniken ,,Akzeptierung und Freundlichkeit* und ,,indi-
rekte Lenkung durch Reizarrangement. Damit konnte die Fragestellung 2
im wesentlichen positiv beantwortet werden. Die gefundenen Merkmalsver-
anderungen waren — bis auf eine Ausnahme — mit den in den Hypothesen
erwarteten Th-Techniken kombiniert.

In der Untersuchung wurden keine expliziten Fragen beziiglich der modi-
fikatorischen Richtung des Technikeinflusses gestellt. Impliziert wurden sie
aber durch die Formulierung der Verinderungshypothesen der Merkmale
gemacht. Danach hitte die Technik: ,,Erkennen und Reflektieren von Ge-
filhlen* sowohl aufbauende (fiir die angenehmen Gefiihlsiuferungen) als
auch abbauende Wirkung (fiir die unangenehmen Gefithle) haben miissen;
ebenso die Techniken ,,Erkennen und Reflektieren von ProblemlGosungsver-
halten‘ und ,indirekte Lenkung durch Reizarrangement®. Nur fiir die Tech-
nik ,,Akzeptierung und Freundlichkeit* ist erwartet worden, da sie ver-
inderungsspezifisch eingesetzt wird. In der Studie zeigte sich nun, da} die
Annahme unspezifischer Verinderungswirkung, die Kennzeichen der klienten-
zentrierten Modifikationstheorie ist, wahrscheinlich nicht berechtigt ist. Dies
wird am Beispiel der Techniken ,,Erkennen und Reflektieren von Gefiihlen*
und ,,Erkennen und Reflektieren von Problemlosungsverhalten* deutlich, die
zum einen nur abbauende und zum anderen nur aufbauende Wirkungen
zeigten. Selbstverstidndlich konnen diese Aussagen wegen der geringen Daten-
grundlage nur Vermutungscharakter haben, jedoch liegen aus der klienten-
zentrierten Gesprachstherapieforschung zumindest fiir die Technik der Ge-
fihlsreflexion dhnliche Hinweise (Trémel, 1976) auf abbauende Wirkung vor.
Hier wiren weitere Untersuchungen sehr wichtig.

Abschliefiend soll die Enge des Zusammenhanges zwischen den Kl-Merk-
malen und Th-Techniken diskutiert werden. Ihr geringes Ausmafl, das durch
den Konstriktionskoeffizienten verdeutlich wird, weist darauf hin, da noch
andere als die hier betrachteten Faktoren fiir die Verinderung der Ki-Merk-
male verantwortlich sind. In keinem Fall konnte eine Th-Technik gefunden
werden, die mehr als 7% der Unbestimmtheit des Kl-Verhaltens aufklirt.
Nur im Falle von Technikkombinationen (wie in Bezug auf das Merkmal
,.Bitte um Hilfestellung‘) oder Merkmalszusammenfassungen (wie in Bezug
auf die unterschiedlichen Aspekte der Gefilhlskommunikation) konnten
hohere Konstriktionskoeffizienten (jeweils 11 % Aufklirung an Unbestimmt-
heit) gefunden werden. Die Werte der Einzeltechniken schwanken zwischen
7% (,,indirekte Lenkung durch Reizarrangement*) und 1% (,,Erkennen und
Reflektieren von Problemlosungsverhalten). Da keine Vergleichsunter-
suchungen aus dem Therapiesektor vorliegen, ist es schwer zu sagen, ob die
gefundenen Koeffizienten die realen Beziehungen zwischen dem Th- und
Kl-Verhalten widerspiegeln. Andererseits weist eine Untersuchung aus dem
sozialpsychologischen Bereich (Raush et al., 1976) darauf hin, da} kind-
liches, affektives Verhalten (unterteilt in freundlich und feindlich) und
statusmifiiges Verhalten (unterteilt in dominant und submissiv) von Situa-
tionseinfliissen (z. B. Spiel-, Bastel- oder Ef3situationen) in dhnlich geringer
Weise abhingig ist, wie bei uns vom Th-Verhalten. Es ergaben sich in der
Untersuchung von Raush et al. Konstriktionskoeffizienten zwischen 1—6 %.
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Versucht man diese Befunde zu interpretieren, so bietet sich die Ver-
mutung an, da® komplexe soziale, emotionale oder kognitive Verhaltens-
weisen, wie Raush et al. und wir sie untersucht haben, nicht durch einige
wenige Faktoren, sondern durch die Kombination mehrerer determiniert
sind. Demnach wiren in der Kinderspieltherapie neben weiteren Th-Tech-
niken vermutlich Faktoren wie die jeweilige Spiel- und Problemsituation
und das vorangehende Kl-Verhalten bedeutsam. Diese Hypothesen nachzu-
weisen, bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten.

5. Zusammenfassung

Zusammenfassend 1a8t sich feststellen, dal es im Rahmen der Analyse
des Interaktionsgeschehens zwischen dem Kl- und Th-Verhalten gelungen ist,
einige wesentliche KI-Merkmale und Th-Techniken zu identifizieren, die fir
den erfolgreichen Abschluf} einer Kinderspieltherapie verantwortlich sind. Es
sind dies die Kl-Merkmale ,,verbale und nichtverbale Gefiihlsiuerung unan-
genehmer Art“, die durch die Th-Technik , Erkennen und Reflektieren von
Gefiihlen‘ abbauend beeinflulit werden, die Merkmale , Bitte um Hilfestel-
lung* und ,,Jdeenproduktion*, die durch die Techniken ,,Erkennen und
Reflektieren von Problemlosungsverhalten und im Fall des erstgenannten
Merkmals zusitzlich durch die Techniken ,,Akzeptierung und Freundlich-
keit* und ,,indirekte Lenkung durch Reizarrangement* aufbauend beeinfludt
werden. Das Merkmal ,,soziale Aktivitit zum Zwecke des Kommunizierens‘
nimmt zwar im Verlauf des Therapiegeschehens an Hiufigkeit zu, weist aber
mit keiner Th-Technik Kontingenzen auf.

Die Hohe des Zusammenhanges zwischen den Kl- und Th-Verhaltenswei-
sen wurde mit Hilfe einer Informationsanalyse als Konstriktionskoeffizient
ermittelt. Er gibt den Prozentsatz an Unbestimmtheit an, der durch das Th-
Verhalten am Kl-Verhalten aufgeklirt wird. Dieser Prozentsatz schwankt fiir
die untersuchten Einzeltechniken zwischen 1—7 %. Die hochsten Werte er-
zielen die Techniken ,indirekte Lenkung durch Reizarrangement* (7 %)
und ,,Erkennen und Reflektieren von Gefiihlen (4 und 5 %). Diese Werte
sind niedriger als erwartet, lassen sich aber durch Technikkombinationen
(z.B. im Fall des Merkmales ,,Bitte um Hilfestellung* durch die Techniken:
,,Akzeptierung und Freundlichkeit®, ,indirekte Lenkung* und ,,Erkennen
und Reflektieren von Problemlésungsverhalten*) auf 11 % an aufgeklirter
Unbestimmtheit erhohen. Es wird angenommen, da8 durch dhnliche Kom-
binationen mit weiteren — jedoch hier nicht untersuchten — Th-Techniken
und Situationsvariablen hohere Aufkliarungsraten zu erzielen sind.

Eine abschlieBende Bewertung der Befunde ergibt, dafl nicht alle der
untersuchten Kl-Merkmale den vermuteten Einflufl auf den Therapieerfolg
hatten. Dies wird u. a. auf den Mangel an einer geeigneten Transfertheorie
zuriickgefiihrt, mit deren Hilfe es moglich wire, transfertheoretisch sinnvolle
Aussagen zwischen den Verhaltensgeschehnissen im Therapiezimmer und
aufBerhalb des Zimmers zu machen. Andererseits erbrachte die Untersuchung
von Fragestellung 2, da® — bis auf eine Ausnahme — alle der gefundenen
Kl-Merkmalsverinderungen auf den erwarteten Einfluff der Th-Techniken
zuriickzufiihren waren.
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